骨関節結核病巣の廓清術に関する実験的研究 by 大谷, 寿
Title骨関?結核病巣の廓清術に関する實験的硏究
Author(s)大谷, 寿












THE EXPERll¥IENT人L STUDIES ON THE OPERATIVE 
CLEANSING OF TUBERCULOUS FOCI JN BONEλND 
JOINT TUBERCULOSIS. 
From the Orthopedic Division, Kyoto University Medical School 




At the 24th Japanese Orthopedic Conference in April 1951. Prof. Dr. KONDO 
and Dr. YAMADA reported their studies on the operative treatment of bone and 
joint tuberculosis, especially on the operative cleansing of bone and joint tuber-
culous foci. Since the appearance of streptomycin ( STM ),its noteworth superior-
ity in early stages has been actually proved. However, the most careful attitude 
is required in judging the effects of treatment of such a complicated and di伍cult
to cure disease as this is. For that reason, though the clinical exa nination of 
the later results is a matter of course, in the first place I consider it a pressing 
need to try to solve th'.s problem by means of animal experimentation at the 
present time when it has not yet been very long since the apptacance of STM. 
I injected tubercle bacilli (human type) into the knee joints of guinea pigs 
already sensitized by tubercle bacilli, and followed them roentgenologically for 
about six mo ths, after which I could describe the localized foci in the parts 
a宜ected.The五ndingsquite resembled bone and joint tuberculos'.s of human beings. 
Then I cleansed the older localized foci operatively while adminis~ering STM 
and observed the results chie自yroentgenologically and his ologically for about 
three months after the operation. The results were judged carefully in comparison 
with two other groups : one group treated with STM alone, another group with 
no treatment. The chief results of . this ex per江entare as follows. 
1) I observed a slight greater tendency towards increased fibrous formation 
around the tuberculous foci in the group treated with STM alone than in the 
group receiving no treatment, but it was not enough to cause complete subsidence 
of the progress of tuberculosis. So it was apparent that we cannot expect a gτeat 
e旺ecton the older foci from STM alone. 
2) On the other hand, the res:ilts of he孔lingin th巴groupreceiving combined 
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surgical and STM treatment were very excellent and greatly superior to the results 
obtained in the two other groups. I could actually prove therefore that operative 
treatment (the operative cleansing of tuberculous foci) for bone and joint tuber-
culosis can greatly promote the healing process when combined with STM treat-
ment. 
3) The observation of definite increase of new blood vessels and hyperaemia 
after the operation suggest the possibility of increasing the penetrative quantity 
of STM in the tuberculous foci. Moreover, the fact that the healing tendency 
was distinctly observed in the remaining foci (foci which are not removed by the 
operation) shows that if only the main focus is romoved by the operation, the 
remaining small foci can be well cured by the improvement of healing conditions 
in the parts a妊ectedand by the increase of penetrative quantity of STM caused 
by the operative cleansing. It also partially proves the rationality of the combined 
operative cleansing and STM treatment. 
4) Bone formation is stimulated by this operation and the newly formed bone 
tissue can be gradually transformed into physiological bone structure, according 
to the needs of the function of bone and joint. Therefore, the principle asserted 
by Prof. Dr. Kondo, that permits some weight bearing on the a妊ectedpart in 
the comparatively early postoperative period, is supported by our experiment. 
5) Though the wound was presumed to be considerably contaminated with 
tuberculous pus at the time of operation, the operative wound healed up per 
primum in most of the animals. Accordingly, it is considered t' at for the immune 
individual with secondary tuberculosis as bone and joint tuberculosis or with the 
inactive one with localized foci, even though the wound may be contaminated 
with more or less tuberculous pus at the time of operation, there is litle danger 
of making a fistula after debridement combined with STM. 
6) In the cases whose operative wounds failed to close after the operation 
and formed五stulae,the tuberculous foci were limited to the super五cialarea of 
the path of the fistulae. Therefore，五stulaecan be expected to close merely by 
curettage. 
7) It could be also experimentally noticed, that if this operative cleansing 
com bin巴dwith STM treatment is performed, the・ danger of aggravation of tuber-
culous foci in other organs and hematogenous disseminat・oncaused by the opera-
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350k.V.p. BOmA. 60cm l.5f1t露出と した．増感紙は使
用しなかったa 術前後撮影時，際関節の屈曲位による
レ綜像判務上山川難を断力j怪けるため， n~q対百hの拘術
甚L.＇？ 場合；こはグ ロ ール，エチー／！，.によ る迷＇.~~麻析を
行ー，：之 ，＇，·緩ウ＇；~せ Lι：，f愚影した．
内臓減給rt性的V＇・－＇肉眼駒悦察，内臓 rn車3 脚，肝，





















j夫， 5%硫酸曹達水溶液 中平Ji，水洗後， ID'の如く？
エJJ.ロイヂンに包堤，失状商に平行な12～1611.の切片
を作りヘマトキシリ y ・エオヂン重染色，叉必要に応
じてはワン ・ギ－ '1 y梁色を施行しすこ・
第二章実験成績
第 1節一般状態並に体重の消長
第 1項 S T:¥I併用手術群 （繁2,3, 4表）
術前10日間のST~f投与では， 一斉行〉モル モ ヲトに
於て一般状態立主に体重経過に多少その好•／ii；；＇； ~見られた
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h前日 内 臓 淋 巴 腺 剖体
2柿｜肝 牌 鼠膝 膝 E章 膝 H閤 後膜 防 検霊 備 云戸．，‘ 病 1-r.:-:- 腎 右l左右｜友 日芋互然数 変 f詮互 版腺 門
74 5日 ＋ ＋ it 4.0 士 it十 it十 十 廿t it 570 術後5日n死亡
82 15日 十 ＋ it十 0.7 十 ＋十 士士士 ’十 ＋ 4十 525 
s 79 30日 ＋ ＋ 十 l.1 ;+ it 十 十 ＋ ＋ 惜 525 
T 23 30日 ＋ 士 ;+ 1.4 ＋ it 土 ＋ 一十 ;+ ＋十 580 痩f1.有り.’ 
M 71 30日 ＋ ＋ ＋ 。ーリ ＋ it 士 士 一＋ it it 565 
併 30 30日 ;+ 十 廿十 18 ＋ it十’士 ・* 十 十 ＋ 520 援.f~：有 P
用 72 60日 it ＋ ＋ 13 ＋ ＋ト 十 士 十 十 ;+ it 465 
=r・ 5'J 90日 it十 ＋十 柵 2.7 土 柵 柵 士 骨 ＋ it十 ＋ 530 
術
日 90日 ＋ ti!- ＋ l.S 惜 柵 土 ＋ 十 ;+ it 540 
事t'[: 37 90日 ＋ト ＋ -Il十 1.8 一 ＋ 叫＋ 士 ＋ ＋ ＋ it 510 
9 90日 it十 it it 2.6 ＋ 骨＆ 士 * 士 ＋ ＋十 * 550 i.I;孔有明73 90日 ＋十 ＋十 it ;+ it十 士 ＋ 一＋ 4十 ＋十 545 
34 90日 it 甘十 柵 2.0 土 t十 it 土 ＋ ＋ ＋ it 485 主IHL有り







第 6表 内臓器結核·~H'l変（J'tの 2) （肉眼的変化） STM並に釣照lfi'
動 治観 内 臓
物 療祭 牌 鼠燦




58 40日 十 ＋ 骨 0.9-* 
s 28 40日 ＋ 十 骨 0.6 ー十
29 18日 i十 ilt 柵 4.1 士僻
T 75 40日 ＋ ＋ il-! 1.2 - ~十
M 12 100日 i十 * 情 1.5 一十新： 35 100日 ilt ＋ 惜 2.1 一十
5 100日 i十 * 制It 2.8 士 l惜BO 100日 ilt ilt 情： 1.9 
19 40日 ＋十 -¥t十
対
17 40日 ＋十 骨骨 1.7 - ＋ 
76 14日 者｜ 制1十 N柵 4.9 + ＋ 
H骨 15 40日 i十 ＋十 惜 2.9 一 * 4 100日 il- 僻 柵 3.0 十 僻
;jf. 22 100日 i十 ＋十 柵 2.7 士 ＋ 





































膝嬰 膝 1図 後膜 脈 検:1t 1枯 来'J 
（ 
右｜左 Jl'!i.腺 門 時芝
一 ＋ ＋十 ＋ 510 
士十 十 ＋ * 485 i!M投与士＊ 士 十 情 4十 460 開柏後18月
士十 ＋ ＋ : 1 幻44~ 日死亡士＋ 十 ＋ 
士十 十 i十 4十 505
十十 士 ＋ ＋ ＋十 530
士 ｜朴 ＋ ＋ 4十 510
十 * 士 十 * 4十 515 ＋ ＋ 土 十 ＋ 4十 535 
士 ＋ ＋ ＋ 僻 il- 500 14日fl死亡
士 4十 土 ＋十 4十 情 505 
























第 7蓑 膝関伶1局所..k J.！.の概要 (J毛の 1) S TMfltlTI干術j¥'(:
関t貴•\1·1:1ij ! ｜対向H:i> 機u：能d向斜｜｜ 手術馴見 キIii綴商
s!I：叩 S投l 術関膿協I関肉I~円"' jfiI J-;¥' 側i 来J－ 幹 線 T」手 T与 T与｜ 同｜j f((j~ 佼号後数 M・1:1IJ ・,Ji IM古ijがjM古1lj"1li外内総 蝕 t~~ 号室 前I]
74 士 土 土 士 （十）
日2 15日十一 士 士 （十）
79 30日＋＋s 土 士 （十）
23 30司 ＋＋ ＋十
T 
＋ ＋十 ＋十 il' 
71 30日 士 士 士 土 十
M 
30 30日 十 ＋ 
fl十
骨十 it十 ＋十 ＋ 骨｜十
72 60日 士 士 （＋） 
万』




90日｜＋ 十 il' 惜 * * 骨十
37 90日 ー 士 i 士 （十）
'lfj: 
9 90日 十 ＋ 甘十 it十 * ＋十 制fr
73 90日 士 士 （十）
34 90日1-;-1一 ＋ ＋ （＋） 
（；注） 関MiY卜目隣接（＋ ）……T緋j ll~·認め ff!· た もの
結後商
it十 it十 的／れ 術後5日fl死亡
＋ ＋十 日1/11件／2-!YI 縛i"MliのSTM投与で関節i1』癒合 古事演証言治癒
* it十 68/ 7十／3 ’F 
4十 ＋十 白4/191it十／3 。＋ 術時関術怖後い11こ媛液F膿I:i携参IHi皮認む． H日日 切開
it十 ＋ 70/32 十／2 ’P 
術後12日「If!手tJi術告i一部液性移i開参
＋十 ＋ 57/9 ＋十／2 ’F 十 おl自慢す．日朝 I勾に衆
＋ ＋ト 85/10 
1:1~液を認む
十／3 ’P 
il' il' 72/14 +;2 ’P 
tit 首＆ 120/31 十／3 ’＇？ 
il' ＋ 73/13 十1 ’P 
＋十 ＋十 140/9 *12 ゆ開 十
惜 it十 84/10 *13 ’F 術後25日nにfil治癒1；鉄






； なー… ' J;",'j'.士，；，＼~急行数子…ヨロュー数
の自然脱落を見る2～3週後：三宅jL[f全く局所症状は
認められなくなり，亦政行度もこの時期になれば可成



























若干そ刈ι減1，＿－認めたものL~.る υ p 大部分では殆ん
ど変化なく同燥な状績で実／~·1' i泊問中を経過Lた・ 対＂~
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第 8表 膝関節局所kflの概要（其の2)S TM並に対照群
物 療始開品詩 l: S投 実終
関節一調；服脹 I機（拘能障縮Ii守） 
3柑 考
番目 iT与了 T与了 T与了
号後数 ！M・i:t：』験時 M説j 験時 M"1¥i 験＂~＇
58 40日 ＋ ＋十
28 40日 一s 
29 l8日
T 75 40日 十
M 12 100ヨ ー 一 土 士
書｛ 35 100日 十 一 土 士
5 100日 一 ー
80 100日 一
40日 十 十 士 士
;):'{ 17 40日 ＋十 it十
76 1唱日 ＋ ＋ ー 一
R官 15 40日 一 一 土 士
4 100日 十 十 士 士
100日 ＋ 十 一 一
100 j= ＋ 十 惜 it十











































































第 9表 ν 線学的所見
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72 60R I大腿骨々端部iこはゆ洞接あり， Wト上慨に腐骨形 ｜併
｜ 日lr戊I丸内ヒ燃に骨反蝕店長を認む． I JFI I I i 山 J
59 ! 90日｜大腿骨並に1Nl.骨／＜j 部に竺i同影を認む． ｜＼ 
手 I s I 9o日｜大腿骨々端部に ~~i同影並1：藤而百司止制，，，拡天τ！！
I ._ I認む．








s I 40日｜大腿踏I調和端部四慨を見訂正天腿胃六百投手絡了時の聞西骨万！ ｜ ま繰1f],Wjの侵蝕性拡大，外繰告ISにj腐骨像． ｜設かj塁手消失する
28 l 40日庄町々加；に出向彩，州上僻1＞に骨佼蝕を認｜
s 十 一一一｜一一一一l一 一一 ［~s日！大腿炉端部に空i竺竺竺酬に骨佼蝕を認む l
T I 75 , 0日｜大腿骨身端部に匁i問診を認む． I 
12 1 100日｜大路骨k端部には~il"J影並に際問i留の侵蝕店長万一仁験終了時の写良で繰l市街の佼蝕
｜ ｜を認む． l係に多少好鯨を見る．
35 I 100日｜大腿骨k端部1：：は空洞影並に外上告楽部に骨佼蝕を ll ._ I認む． I 
s I Joo日｜大腿骨身端却には到雌，繰J:鳴 の佼蝕事I：拡大， ｜ 
I ｜外線の骨佼蝕を認む． ｜ 
i¥f 
m 







14日 I 大腿骨並1：：~骨身商品部然i同苧f＊仔し，亦大腿骨外上 ！I 
線l之骨侵蝕f集及びJ腐骨形成 を認、む．
15 40日！大腿骨並に間々端部叩協あり－ I 




























































































































(Fig. IB, 19, 20) 
No.28 滑液膜の病変は粉々高度で、エオジyiζ均み
































































































象を認め得ない.(Fig. 25, 26) 
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多少好締す (No. 12) 
Fig.5 関節都の矢扶断面
Fig. 7 術後 1ヶ 月「I(ij；＿後，n11而j)
大谷寿論文附 図 I 
Fig・.S 術後 2ヶ月日（前後，側而）
No. 8 (Fig. 9, IO, 11) 
Fig・. 9市阿 古百
／ 





















Fig.16 C部 の拡 ゾ
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Fig. 39 Q吋； の 有Eブー
大谷寿論文附 極I Vl 
Fi_g・.40 骨折i部会景（術後3ヶ月日）
.. ． ..，叫
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